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36% (27名)、 r J聴力検査を実施したjが 30%






























































































{建康診断票に I~I を過しておいた J 75% (56名)、
[どの子どもに発達障害の傾向が見られたかに
表 2. 就学時健診1寺における発達障害の疑われる子どもの様子(複数回答) (選択式)




















39% (29 :f1) 
37% (28名)
33% (25 :f:，) 
25% (19名)
25% (19名)






13% (10 :f1) 
9% (7名)












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































れている検査項目は (1)栄養状態、 (2) 脊柱
及びJ旬郭の疾病及び異常の有無、(3) 視力及び
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Research rela ted to }らgoTeacher's Awareness and Support of 
Children with Developmental Disorder 
in a Health Examination for Children Starting School Age 
The purpose of this research is to clarify yogo teacher's a wareness and support of child1'en 
with developmental disorder in a health examination for children starting school age. We 
distributed anonymous self-reco1'ding questionnaire to yogひteache1's.And we conside1'ed the 
filled questionnaires from 75 pe1'sons fo1' the purpose of analysis 
About the child's situation that suspected developmental disorders in a medical examination， 
high p1'oportion of pa1'ticipants 1'eplied to "restlessness" and "drive impu1se". But， yogo teachers 
who noticed the awkwa1'dness and the problems of communication we1'e not filled to 30%. Since 
time to observe a child in the medical examination is restricted， itis difficu1t to discover the 
prob1em which becomes clear by conversation with children 01' by prolonged observation. Also 
yogo teacher's specific knowledge about children with develo.pmental disorders is insufficient， it
is difficult to assess whether support is needed or not to that child. 
About elementary school's support to the children with developmental disorde1's after a 
medical examination， yogo teacher's main ro1es are checking the health condition and 
discovering the hea1th prob1ems. On the other hand， e1ementary school teacher's roles are 
consultation about a special support to specialized agency and board of education， checking 
medical examination card. 
Role of the support before children with developmental disorders entering school is divided 
between yogひteachersand elementary school teachers. But， itturned out that there are some 
supports (such as visiting kindergartens and nursery schools， observing children's appearance， 
and giving a guardian's advice) which are seldom carried out before en tering school 
All the elementary school teachers who include yogo teachers should know the growth process 
of children with developmental disorders and enrich cooperation with a kindergarten and a 













うことである。子 ども ・子育てどジョ ンにおい
ても主要政策のひとつである「子どもが住まい
やまちの中で安全 ・安心にくらせるように」の
なかで[建築物、公共交通機関、公園等における
バリアフリー化や道路交通環境の整備j等によ
る子育てバリアフリ ーの推進の必要性が示され、
今後 5年間の目標が設定された。しかし、2008
年時点の子育てバリアフリーの現状をみると、
特定道路のバリアフリー化率は 51%であり、バ
リアフリー化された都市公悶の割合及び不特定
多数の者が利月3する建築物のバリアフリー化率、
公共交通機関における車両等のバリ アフリ ー化
率はし吋ぶれも 50%以下の数値を示しており、子
育てのための環境整備は必ずしも十分とはいえ
ない状況である(八 1I芯 2013)。
2011年にこども未来財団が 3歳未満児を有
する父母または現在妊娠中の母親及びその配偶
者を対象に行った調査では 外出H寺に感じる不
安や12IS1難は f人混みを歩いているときJI段差の
多い歩道をベビーカーで、移動するときJI階段の
上り下りをするとき Ji公共のトイレを使うとき」
であり、課題としては「歩道の段差JI安全な駐
車場の整備JIオムツ交換できるトイレの整備j
「授乳室の整備Jなどが挙げられている。|司燥
に、宮|て・久保 (2008) も、乳幼児連れの外出
におけるバリアとして、オムツ交換 ・授乳 ・移
39 
群馬医療福祉大学 八1I需巽由美
部jの問題があり、なかでも授乳室の不足が最大
の障壁であることを報告している。また、村上・
守本 (2008)も乳幼児連れで、の外出において「通
路の段差等でベビーカーが使いにくし¥J Iオムツ
交換台がないJI授乳できる場所がないJIトイ
レにベピーキーフがなしリことにバリアを感じ
ている者が多いと述べている。
乳幼児連れの外出先としてスーパ一、公園、
病院は利用率が高く (長坂・北川 ・研í~;1:1こ・呉，
2006)、甲子に公園は子どもと散歩を したり、ベ
ビーカーから子どもを降ろし、芝生の上を自由
に歩かせたりする等、移動を楽しむ場所、長居
できる場所として利用されている(鷲海 ・小林・
坪田・添田・大野) 2010)。一方、公罰の整備
については、高齢者や障害者等が安全かつ利用
しやすいよう基準を定めた『移動等円滑化のた
めに必要な特定公園施設の設置に関する基準を
定める省令j(2006年制定、 2012年改正)、 す
べての人が暮らしやすいユニバーサル社会の実
現を目指し、生活空間におけるバリアフリー化
の推進として新たに対象施設に都市公園が追加
された『高齢者、障害者等の円滑な移動等に配
慮した建築設計標準j(2012年制定)、 「ユニバ
ーサルデザインによるみんなのための公園づく
りJ(2008)において、乳幼児連れ向けの設備
として、オムツ交換シート等の設置、ゆったり
駐車スペースの設置等について記~設されている。
また、子育てバリアフリー推進については各
都道府県のまちづくり条例などのなかで、オム
ツ替えJ:r=Jの台やシートの設置、授乳室の設置、
トイレ内のベビーチェアなど子育てに関連 した
設備について規定されている。例えば、群馬県
